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L es progres de la medecine mettent au service des 
patients des outils diagnostiques et therapeutiques 
de plus en plus puissants. Le role des specialistes, de 
moins en moms nombreux, est de donner un avis d’ex- 
pert, qu’il s’agisse de l’expertise isolee du specialiste en 
pratique liberale, ou de l’expertise 
collective dune equipe de specia- 
listes associee a un plateau tech- 
nique performant, comme on le 
trouve dans les centres hospita- 
liers universitaires (CHU). Le role 
du generaliste est de plus en plus 
de reunir et d’adapter a un patient 
particulier, irreductible, l’ensem- 
ble de ces avis d’expertise et de 
ces donnees scientifiques. La fina- 
lite de cette action est parfois de 
sauver la vie, mais toujours d’en 
ameliorer la qualite. 

Dans ce contexte, il est particu- 
lierement interessant d’etudier le 
role du generaliste dans la prise en charge d’une affection 
chronique frequente ne mettant pas la vie en danger, mais 
retentissant parfois gravement sur sa qualite : le psoriasis. 

LE GENERALISTE, AU CCEUR D'UNE PRISE 
EN CHARGE QUI DOIT ETRE GLOBALE 

La premiere mission du generaliste est d’evaluer, avec 
son patient, la gravite du psoriasis. Dans la plupart des 
maladies aigues, c’est le medecin qui est capable d’en 


evaluer la gravite. Fort de longues annees d’etudes et 
protege par un vocabulaire souvent peu comprehensible, 
il est seuL, en son ame et conscience, a decider le meiUeur 
rapport benefice/risque des traitements qu’il peut pro- 
poser a son patient. Celui-ci est invite, pour son plus 
grand bien, a rentrer dans le sce- 
nario de soins tout aureole des 
victoires de la medecine fondee 
sur des preuves. Dans ce contexte 
de pouvoir medical renforce, uni- 
directionnel, les qualites principa- 
ls demandees au patient sont la 
confiance et son corollaire, l’ob- 
servance. 

Aider le patient a etre 
au centre de la relation 
therapeutique 

Dans les maladies dont la gra- 
vite tient essentiellement ou acces- 
soirement a leur retentissement 
sur la qualite de la vie, seul le patient peut evaluer la 
gravite de cette atteinte et done celle de la maladie. 
Devaluation de cette gravite est capitale, puisque c’est elle 
qui va autoriser ou non l’utilisation de medicaments puis- 
sants, efficaces, mais pouvant eventuellement comporter 
quelques effets secondaires. Comme toujours en thera- 
peutique, c’est le rapport benefice/risque qu’il faut eva- 
luer, mais seul le patient peut vraiment evaluer, avec l’ai- 
de de son medecin, la realite du benefice puisqu’il s’agit 
de la qualite de sa vie. 
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Par ailleurs, et plus particuherement dans les ma- 
ladies chroniques, l’utilisation de medicaments par voie 
locale ou par voie generale comporte toujours des 
contraintes. Celles-ci peuvent retentir negativement sur 
la qualite de la vie. II serait absurde, meme si cela est 
trop souvent le cas, de remplacer les contraintes bees a 
la maladie par des contraintes plus penibles encore qui 
seraient bees aux traitements. L’ opinion du patient a 
done une valeur centrale dans le choix therapeutique. 
Cependant, b vient chercher une solution, une recette, 
une ordonnance. II n’est pas du tout pret a evaluer la 
fay on dont sa vie est perturbee par la maladie, ni la 
fay on dont sa vie peut etre a l’origine de la manifesta- 
tion ou de l’aggravation de la maladie. II nest pas pre- 
pare non plus a ajouter un regard critique, constructif, 
sur les traitements et sur leurs resultats. II faut done 
entamer avec lui une demarche qui, de consultation en 
consultation, va le replacer, lui et non la maladie, au 
coeur de la negotiation therapeutique selon une tech- 
nique precise que nous detaillons plus loin. Le medecin 
generahste qui, dans toute sa richesse humaine, place 
beaucoup plus naturebement que le speciahste le 
malade au centre de son activite, est particuherement 
bien place pour evaluer cette gravite. II peut, dans sa 
lettre au speciahste, resituer la demande de soins dans 
un contexte global. Cela permettra a la negotiation the- 
rapeutique entre son patient et le specialiste d’etre 
d’emblee beaucoup plus efficace. 

Evaluer les facteurs declenchants 
ou aggravants 

Le second niveau d’intervention du generahste dans 
la prise en charge d’un psoriasique est revaluation avec 
celui-ci des facteurs declenchant ou des facteurs aggra- 
vant le psoriasis. Ces facteurs peuvent etre dependants 
du mode de vie du patient : certains types de stress, une 
certaine difficulte a exprimer les emotions, l’abus de 
certains toxiques, comme le tabac ou l’alcool, peuvent 
aggraver le psoriasis. Ces facteurs peuvent etre des 
maladies associees : l’obesite, le diabete, l’hypertension 
arterieUe, les anomalies du metabolisme lipidique. La 
presence de ces facteurs d’aggravation ou de ces mala- 
dies associees peut etre tres importante dans le choix 
therapeutique. EUe peut en effet inciter a ne pas se lan- 
cer dans une escalade therapeutique avant de les avoir 
corriges. EUe peut contre-indiquer certains medica- 
ments a cause d’une augmentation de risque de surve- 
nue d’effets secondaires. 

Le psoriasis est une reaction excessive de la peau a des 
agressions de Tenvironnement, que cet environnement 
soit exteme ou interne. Une reflexion sur l’existence et la 
nature de ces agressions est done essentiebe. Cela amene 
progressivement le patient a prendre conscience de ce 
que son psoriasis exprime sans doute quelque chose, a 
prendre aussi conscience qu’U peut, en modifiant certains 


elements de son existence, le controler petit a petit. Dans 
cette triple prise de conscience, que Ton appelle la prise 
en charge globale - prise de conscience du retentisse- 
ment de sa maladie sur la qualite de la vie, prise de cons- 
cience des possibUites therapeutiques, de leurs contrain- 
tes, de leurs effets secondaires, prise de conscience du 
fait que Ton peut agir soi-meme sur sa maladie - le 
malade a besoin de l’aide de son generahste, de l’aide de 
son speciahste, et surtout d’une excehente coordination 
entre ces deux intervenants. 

Coordonner la prise en charge 

Cette coordination est egalement essentiehe pour le 
suivi therapeutique, lequel comporte des facettes multi- 
ples. II faut bien sur evaluer l’efficacite objective du trai- 
tement et done l’amehoration des lesions cutanees. II faut 
surveiher la bonne tolerance chnique et biologique des 
traitements. Un traitement systemique est habituehement 
sans danger si les regies de surveillance sont bien appli- 
quees. EUes sont detaihees dans les chapitres de cette 
monographie. II faut tenir compte des incompatibUites 
therapeutiques. II faut, enfin et surtout, evaluer l’ameho- 
ration de la qualite de vie obtenue, compromis complexe 
et mouvant, different pour chaque patient et pour chaque 
etape du traitement, entre la gene entramee par la mal- 
adie, les craintes et les contraintes bees aux traitements 
et l’espoir que le patient investit dans son traitement. EUe 
se modifie aussi avec revolution des relations du patient 
avec lui-meme. Le patient exprime differemment sa 
deception ou sa lassitude avec son generahste ou avec un 
speciahste. Le point de vue du medecin generahste est 
done particuherement utile pour le speciahste dans sa 
negotiation therapeutique avec le patient. 

Parfois, on se trouve en situation de difficulte ou 
d’echec. Parfois, comme souvent dans les maladies chro- 
niques, la conhance du patient s’essouffle. II est alors 
necessaire que le generahste organise la demande d’un 
second avis avec un autre speciahste ou avec un centre 
hospitaher de reference. Cette demande est d’autant plus 
efficace qu’ehe est faite en accord avec le speciahste de 
depart. EUe renforce alors de fay on particuherement effi- 
cace le dialogue therapeutique. 

A travers l’exemple du psoriasis, on comprend que la 
prise en charge d’une maladie s’exprimant dans la duree 
ne peut se faire qu’a travers une prise en charge globale, 
integrant toutes les facettes de la personnahte et de la 
sante du patient, necessitant une formation specihque du 
generahste. EUe est d’autant plus efficace que le patient 
est informe sur sa maladie, sur les possibUites therapeu- 
tiques existantes et qu’U prend conscience des relations 
qui existent entre sa maladie, ses traitements et lui- 
meme. Cette prise en charge est alimentee au quotidien 
par un dialogue permanent. De la qualite du dialogue 
entre le generahste, le patient et le speciahste depend le 
resultat therapeutique. ■ 
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